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SEPA-Lastschriftmandat  
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren  

- wiederkehrende Zahlungen

Anlage zum Aufnahmeantrag von: ____________________________________________________________ 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) 
MainTaunus Sport-Club21 Bad Soden e.V. 
Hasselstraße 35 
65812 Bad Soden 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE93ZZZ00002489449 

Mandatsreferenz-Nr.: 
Wird gesondert mitgeteilt (entspricht i.d.R. der Mitgliedsnummer im Verein)! 

Ich/Wir ermächtige(n) den MainTaunus Sport-Club21 Bad Soden e.V., Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom MainTaunus Sport-Club21 Bad Soden e.V. auf mein/unser 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweise: 
Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dafür die mit meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Angaben Kontoinhaber / Zahler: 

Name:  ______________________________________________________________ 

Vorname:  ______________________________________________________________ 

Straße und Haus-Nr.: ______________________________________________________________ 

PLZ und Wohnort:  ______________________________________________________________ 

Telefon-Nr.: ______________________________________________________________ 

Email:  ______________________________________________________________ 

IBAN:  ______________________________________________________________ 

BIC: ______________________________________________________________ 

(Es sind alle Informationen notwendig. Bei fehlenden Angaben müssen wir den Antrag bis zur Vollständigkeit zurückweisen.) 

______________________________________________ ___________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 
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